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Abstract
Objective:  This  systematic  review  aimed  to  verify  the  available  scientiﬁc  evidence  on  the  clini-
cal performance  and  diagnostic  accuracy  of  nutritional  screening  tools  in  hospitalized  pediatric
patients.
Data source:  A  search  was  performed  in  the  Medline  (National  Library  of  Medicine  United  Sta-
tes), LILACS  (Latin  American  and  Caribbean  Health  Sciences),  PubMed  (US  National  Library  of
Medicine National  Institutes  of  Health),  in  the  SCIELO  (Scientiﬁc  Electronic  Library  Online),
through  CAPES  portal  (Coordenac¸ão  de  Aperfeic¸oamento  de  Pessoal  de  Nível  Superior),  bases
Scopus e  Web  of  Science.  The  descriptors  used  in  accordance  with  the  Descriptors  in  Health
Sciences  (DeCS)/Medical  Subject  Headings  (MeSH)  list  were  ‘‘malnutrition’’,  ‘‘screening’’,  and
‘‘pediatrics’’,  as  well  as  the  equivalent  words  in  Portuguese.
Summary  of  the  ﬁndings:  The  authors  identiﬁed  270  articles  published  between  2004  and  2014.
After applying  the  selection  criteria,  35  were  analyzed  in  full  and  eight  articles  were  included
in the  systematic  review.  We  evaluated  the  methodological  quality  of  the  studies  using  the
Quality Assessment  of  Diagnostic  Accuracy  Studies  (QUADAS).  Five  nutritional  screening  tools  in
pediatrics  were  identiﬁed.  Among  these,  the  Screening  Tool  for  the  Assessment  of  Malnutrition
in Pediatrics  (STAMP)  showed  high  sensitivity,  almost  perfect  inter-rater  agreement  and  between
the screening  and  the  reference  standard;  the  Screening  Tool  Risk  on  Nutritional  Status  and
Growth (STRONGkids)  showed  high  sensitivity,  lower  percentage  of  speciﬁcity,  substantial  intra-
-rater agreement,  and  ease  of  use  in  clinical  practice.
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Conclusions:  The  studies  included  in  this  systematic  review  showed  good  performance  of  the
nutritional  screening  tools  in  pediatrics,  especially  STRONGkids  and  STAMP.  The  authors  empha-
size the  need  to  perform  for  more  studies  in  this  area.  Only  one  tool  was  translated  and  adapted
to the  Brazilian  pediatric  population,  and  it  is  essential  to  carry  out  studies  of  tool  adaptation
and validation  for  this  population.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  as  evidências  cientíﬁcas  disponíveis  sobre  o  desempenho  clínico  e  acurácia
diagnóstica  dos  instrumentos  de  triagem  nutricional  em  pacientes  pediátricos  hospitalizados.
Fonte de  dados:  Fez-se  busca  nas  bases  de  dados  Medline  (National  Library  of  Medicine  United
States), Lilacs  (Latin  American  and  Caribbean  Health  Sciences),  PubMed  (US  National  Library
of Medicine  National  Institutes  of  Health),  SciELO  (Scientiﬁc  Electronic  Library  Online),  portal
de periódicos  da  Capes  (Coordenac¸ão  de  Aperfeic¸oamento  de  Pessoal  de  Nível  Superior),  bases
Scopus e  Web  of  Science.  Os  descritores  usados  conforme  lista  do  DeCS  (Descritores  em  Ciências
da Saúde)/MeSH  (Medical  Subject  Headings)  foram  ‘‘desnutric¸ão’’,  ‘‘triagem’’  e  ‘‘pediatria’’,
bem como  malnutrition,  screening  e  pediatrics,  respectivamente.
Síntese  dos  dados:  Identiﬁcaram-se  270  artigos,  publicados  entre  2004  e  2014.  Após  aplicac¸ão
dos critérios  de  selec¸ão,  35  foram  analisados  na  íntegra  e  foram  incluídos  oito.  Avaliou-se  a
qualidade metodológica  dos  estudos  com  o  Quadas  (Quality  Assessment  of  Diagnostic  Accuracy
Studies). Veriﬁcaram-se  cinco  instrumentos  de  triagem  nutricional  em  pediatria.  Dentre  estes,  o
Stamp (Screening  Tool  for  the  Assessment  of  Malnutrition  in  Pediatrics)  apresentou  sensibilidade
elevada,  concordância  quase  perfeita  interavaliador  e  entre  a  triagem  e  padrão  de  referência;  o
Strongkids  (Screening  Tool  Risk  on  Nutritional  Status  and  Growth)  evidenciou  sensibilidade  ele-
vada, menor  percentual  de  especiﬁcidade,  concordância  intra-avaliador  substancial  e  facilidade
de uso  na  prática  clínica.
Conclusões:  Os  estudos  incluídos  nesta  revisão  sistemática  demonstraram  um  bom  desempe-
nho dos  instrumentos  de  triagem  nutricional  em  pediatria,  principalmente  Strongkids  e  Stamp.
Evidencia-se  a  necessidade  de  mais  pesquisas  nessa  área.  Apenas  um  instrumento  foi  traduzido
e adaptado  para  a  populac¸ão  pediátrica  brasileira.  São  imprescindíveis  estudos  de  adaptac¸ão  e
validac¸ão de  instrumentos  para  essa  populac¸ão.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´ um  artigo
Open Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).
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stá  amplamente  descrito  na  literatura  que  o  estado  nutri-
ional  inadequado  tem  implicac¸ões  negativas  para  a  crianc¸a
 determina  profundas  consequências  para  a  sua  saúde  e  o
eu  desenvolvimento.1--3 A  desnutric¸ão  em  pacientes  pediá-
ricos  é  uma  condic¸ão  patológica  grave  e  um  fator  de  risco
ara  resultado  desfavorável.  Ela  está  associada  à  vulnerabi-
idade  do  sistema  imune,  à  elevac¸ão  do  risco  de  infecc¸ões,
s  complicac¸ões  no  pós-operatório,  à  cicatrizac¸ão  de  feridas
rejudicada  e  ao  desenvolvimento  de  úlceras  de  pressão,
em  como  ao  aumento  da  morbimortalidade  dos  indiví-
uos  afetados.4--8 Esse  quadro  clínico  torna  o  processo  de
ecuperac¸ão  lento,  implica  tempo  de  internac¸ão  hospita-
ar  prolongado  e  aumento  de  custos  referentes  à  medicac¸ão
 aos  cuidados  de  saúde.4,5,8,9 Mesmo  diante  da  frequente
ssociac¸ão  entre  a  desnutric¸ão  hospitalar  e  riscos  de  even-
os  clínicos  adversos,  esse  é  um  problema  que  permanece
mplamente  subestimado  e  por  vezes  desconhecido.3,10--12
studos  brasileiros  feitos  nas  últimas  décadas,  no  âmbito  da
e
n
dransic¸ão epidemiológica  e  nutricional,  revelam  um  declí-
io  expressivo  na  prevalência  da  desnutric¸ão  infantil  no
aís.13,14 No  entanto,  em  contrariedade  à tendência  de
educ¸ão  da  desnutric¸ão  na  populac¸ão  geral,  no  contexto  hos-
italar  ocorre  o  agravamento  dessa  situac¸ão,  demonstrado
elo  aumento  de  sua  incidência15,16 e  prevalência.17
Embora  exista  diﬁculdade  de  quantiﬁcar  a  real  prevalên-
ia  de  desnutric¸ão  em  crianc¸as hospitalizadas,  evidências
ientíﬁcas  enfatizam  sua  frequência  nesse  grupo.  Estu-
os  internacionais  apresentam  taxas  de  desnutric¸ão  entre
9  e  45,6%  em  crianc¸as hospitalizadas.1,18--20 No  Brasil,
esquisas  apontam  índices  de  18  a  58%.21--24 Durante  a
ospitalizac¸ão, crianc¸as podem  desnutrir  ou  agravar  um
uadro  de  desnutric¸ão  pré-existente.  Desse  modo,  torna-
se  essencial  a  detecc¸ão  precoce  de  deplec¸ão  nutricional
urante  o  período  de  internac¸ão.1,25
Nesse  sentido,  a  avaliac¸ão  do  estado  nutricional  do  paci-
nte  identiﬁca  apenas  aqueles  que  já  estão  desnutridos,  e
ão  aqueles  em  risco  de  desnutric¸ão.5,26 Para  prevenc¸ão  da
esnutric¸ão  hospitalar,  estudos  apontam  que  o  diagnóstico
o
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precoce  do  risco  nutricional  é  fundamental,  pois  propicia
intervenc¸ões  nutricionais  oportunas,  de  modo  a  impedir  a
desnutric¸ão  e  suas  consequências.2,4,5,8,12,27
Para  pacientes  adultos,  várias  ferramentas  de  triagem
foram  validadas  em  uma  variedade  de  contextos  clínicos  e
com  diferentes  grupos  de  pacientes.4 No  entanto,  ferramen-
tas  adequadas  para  uso  em  pediatria  são  escassas28,29 e  sem
um  consenso  sobre  qual  melhor  método  para  avaliar  risco  de
desnutric¸ão  nesses  pacientes.1,8,30
Embora  haja  recomendac¸ões de  vários  órgãos  para
a  identiﬁcac¸ão  de  risco  nutricional  em  pacientes
pediátricos,3,31 na  prática,  devido  à  falta  de  um  método
simples  e  devidamente  validado,  a  triagem  nutricional
ainda  não  é  amplamente  feita.4,9 Qualquer  ferramenta
concebida  para  triagem  nutricional  em  pediatria  deve  ser
simples,  rápida,  reprodutível,7 ter  boa  sensibilidade  e
especiﬁcidade.4,29,32
Diante  disso,  esta  revisão  sistemática  da  literatura  tem
por  objetivo  veriﬁcar  as  evidências  cientíﬁcas  disponíveis
sobre  o  desempenho  clínico  e  a  acurácia  diagnóstica  dos  ins-
trumentos  usados  para  triagem  do  risco  de  desnutric¸ão  em
pacientes  pediátricos  publicadas  entre  2004  e  2014.
Métodos
A  estratégia  de  busca  incluiu  pesquisas  nas  bases  de  dados
Medline,  Lilacs,  PubMed  e  SciELO.  O  Portal  de  Periódi-
cos  Capes  foi  usado  para  acesso  às  bases  Scopus  e  Web
of  Science.  Os  descritores  foram  escolhidos  de  acordo
o  DeCS  (Descritores  em  Ciências  da  Saúde)  e  o  MeSH
(Medical  Subject  Headings).  Em  conformidade  com  a  lista
DeCS,  os  termos  usados  foram  ‘‘desnutric¸ão’’,  ‘‘triagem’’
e  ‘‘pediatria’’;  os  descritores  MeSH  foram  malnutrition,
screening  e  pediatrics.  Além  dos  descritores,  aplicou-se  o
operador  booleano  AND’ para  combinac¸ão  dos  termos  nas
bases  de  dados.
Fez-se  ainda,  consulta  por  meio  das  referências  dos
artigos  selecionados,  a  ﬁm  de  identiﬁcar  publicac¸ões  não
localizadas  anteriormente  e  que  fossem  pertinentes  ao  tema
da  revisão.  As  buscas  foram  feitas  de  novembro  de  2014  a
abril  de  2015.
Para  o  reﬁnamento  adequado  dos  artigos,  foram  deﬁnidos
os  seguintes  critérios  de  inclusão:  estudos  feitos  com  paci-
entes  pediátricos  hospitalizados,  com  avaliac¸ão do  uso  de
alguma  ferramenta  de  triagem  de  risco  nutricional,  artigos
publicados  nos  últimos  dez  anos  (2004-2014),  nos  idiomas
português,  inglês  e/ou  espanhol.  Os  critérios  de  exclusão
foram:  estudos  qualitativos,  artigos  de  revisão,  editoriais,
cartas  ao  editor,  capítulos  de  livro,  artigos  sem  íntegra  e
que  não  apresentaram  dados  referentes  à  sensibilidade  e ‘´a
especiﬁcidade  dos  instrumentos  de  triagem.
O  processo  de  selec¸ão dos  artigos  foi  feito  em  qua-
tro  etapas,  segundo  o  modelo  recomendado  pela  Cochrane
Collaboration:33 1  --  identiﬁcac¸ão  dos  artigos  obtidos  por
meio  da  busca  às  bases  de  dados  e  dos  artigos  recupera-
dos  por  meio  das  referências  dos  artigos  selecionados;  2
--  selec¸ão; nessa  fase,  excluíram-se  os  arquivos  duplicados
e  na  triagem  pelos  títulos  e  resumos  dos  artigos  restantes
foram  excluídos  aqueles  que  não  apresentavam  relac¸ão com
as  palavras-chave  deﬁnidas  para  a  busca;  3  --  elegibilidade;
avaliada  pela  leitura  dos  arquivos  na  íntegra  (excluindo-se
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s  que  não  atenderam  aos  critérios  de  elegibilidade  pré-
estabelecidos)  e;  4  --  inclusão  dos  artigos  elegíveis  na
evisão  sistemática.
Para  avaliac¸ão do  desempenho  clínico  e  da  acurácia  diag-
óstica  dos  instrumentos  consideraram-se:  a  sensibilidade  --
apacidade  da  triagem  de  detectar  os  indivíduos  verdadei-
amente  em  risco  nutricional;  a  especiﬁcidade  -- capacidade
e  diagnosticar  os  indivíduos  que  não  apresentam  risco
utricional;  o  valor  preditivo  positivo  --  probabilidade  de  o
aciente  estar  em  risco  entre  aqueles  que  tiveram  o  teste
ositivo  e  o  valor  preditivo  negativo  -  probabilidade  do  paci-
nte  estar  sadio  entre  os  que  tiveram  teste  negativo.34
Veriﬁcou-se,  ainda,  se  os  estudos  analisaram  a  reprodu-
ibilidade  e  a  conﬁabilidade  dos  instrumentos  de  triagem
om  o  uso  dos  dados  das  análises  da  concordância  entre  a
riagem  de  risco  nutricional  avaliada  e  o  padrão  de  refe-
ência,  bem  como  a  concordância  inter  e  intra-avaliadores.
ara  interpretar  o  valor  estatístico  Kappa,  considerou-se
 classiﬁcac¸ão  de  Landis  e  Koch:35 nenhuma  concordância
<  0);  concordância  pobre  (0  a  0,19);  concordância  leve  (0,20
 0,39);  concordância  moderada  (0,40  a  0,59);  concordân-
ia  substancial  (0,60  a  0,79)  e  concordância  quase  perfeita
0,80  a  1,00).
Para  avaliac¸ão  da  qualidade  metodológica  dos  estudos,
sou-se  a  versão  modiﬁcada  do  Quadas  (Quality  Assess-
ent  of  Diagnostic  Accuracy  Studies)36 recomendada  pelo
andbook  da  Cochrane,37 que  permite  avaliar  as  fontes  de
iés,  variabilidade  e  qualidade  da  informac¸ão  nos  estudos.36
ssa  versão  avalia  11  dos  14  itens  da  versão  original,
onsidera-se  que  os  demais  itens  (2,  8  e  9)  referem-se  a
roblemas  relacionados  a  como  relatar  os  dados,  e  não
ropriamente  à  qualidade  metodológica  do  estudo.38 Um
om  desempenho  do  estudo  é  veriﬁcado  quando  esse  apre-
enta  avaliac¸ão  positiva  no  mínimo  em  oito  dos  11  itens  do
uadas.39
esultados
oram  identiﬁcados  inicialmente  270  artigos  e  no  ﬁm  do
rocesso  de  selec¸ão, segundo  o  modelo  preconizado  pela
ochrane  Collaboration,  foram  quantiﬁcados  oito  artigos,
s  quais  cumpriram  todos  os  critérios  de  elegibilidade  pre-
stabelecidos.  Foram,  portanto,  incluídos  nesta  revisão
istemática  (ﬁg.  1).
Dos  oito  estudos  selecionados,  três  (37,5%)  foram
ublicados  em  2012.  A  faixa  etária  dos  indivíduos  que  par-
iciparam  dos  estudos  variou  entre  um  mês  e  18  anos.
 descric¸ão completa  dos  artigos  é  apresentada  na
abela  1.
A avaliac¸ão da  qualidade  metodológica  dos  artigos
emonstrou  que  a  maioria  (62,5%,  n  =  5)  tem  ‘‘bom
esempenho  metodológico’’.  Em  três  dos  artigos  (37,5%),  a
mostra  não  foi  representativa  da  populac¸ão.  Observou-se
ma  heterogeneidade  na  escolha  do  padrão  de  referên-
ia.  Nesse  aspecto,  dois  estudos  (25%)  não  apresentaram
adrão  de  referência  adequado  (antropometria)  e,  ainda,
s  informac¸ões  de  quatro  estudos  (50%)  não  permitiram
eterminar  se  a  interpretac¸ão dos  resultados  do  teste
e  referência  e  do  teste  índice  foi  conduzida  de  forma
ndependente  nos  estudos  incluídos  ou  se  houve  viés  de  revi-
ão.  O  resultado  da  avaliac¸ão  da  qualidade  metodológica,
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Tabela  1  Caracterizac¸ão  dos  artigos  incluídos  na  revisão  sistemática
Autor/ano  Triagem  Local  Populac¸ão  Objetivo  Amostra  Faixa  etária  Padrão  de
referência  usado
Gerasimidis  et  al.  /
201028
PYMS  Reino  Unido  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Avaliar  a  acurácia  diagnóstica  do  novo  Score
Pediátrico  Yorkhill  Desnutric¸ão  (PYMS)
247  1-16  anos  Avaliac¸ão
antropométrica,
composic¸ão
corporal  e
medidas
dietéticas
Huysentruyt et  al.  /
201344
Strongkids  Bélgica  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Testar  a  facilidade  de  uso  e
reprodutibilidade  do  Strongkids  para
conﬁrmar  a  validade  em  uma  populac¸ão
belga  de  crianc¸as  hospitalizadas.
368  4  meses-
15,5  anos
Antropometria
(HFA  <  −2DP  e
WFH  <  −2DP)
Lama More  et  al.  /
201241
Stamp  Espanha  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Validar  a  ferramenta  de  triagem  nutricional
pediátrica  Stamp  para  populac¸ão  espanhola
250  1  mês-
18  anos
Avaliac¸ão
nutricional
especializada
(clínica,
antropometria,
composic¸ão
corporal)
McCarthy et  al.  /
201240
Stamp  Reino  Unido  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Desenvolver  e  avaliar  uma  triagem
nutricional  para  uso  por  pessoal  de
enfermagem  na  identiﬁcac¸ão  precoce  de
subnutric¸ão em  crianc¸as  hospitalizadas
122  2-17  anos  Avaliac¸ão
nutricional
completa  por
nutricionista
Spagnuolo et  al.  /
20135
Strongkids  Itália  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Investigar  a  eﬁcácia  da  ferramenta  de
triagem  Strongkids  em  uma  populac¸ão  de
crianc¸as admitidas  em  12  hospitais  italianos
144  1-18  anos  Antropometria
(HFA  <  −2DP  e
BMI  <  −2DP)
Wong et  al.  /
201242
Stamp  Reino  Unido  Pacientes
com  trau-
matismo  na
coluna
vertebral
Validar  a  ferramenta  de  triagem  Stamp  em
pacientes  pediátricos  com  traumatismo  na
coluna  vertebral  internados  no  centro
nacional  de  traumatismo  na  coluna
vertebral
51  6  meses-
18  anos
Avaliac¸ão
dietética  total
(clínica,
nutricional  e
bioquímica)
Wonoputri et  al.  /
201443
Stamp;
Strongkids;
PYMS
Indonésia  Pacientes
clínicos
Veriﬁcar  a  validade  concorrente  entre  as
três ferramentas  de  triagem  nutricional  em
comparac¸ão  a  Avaliac¸ão  Subjetiva  Global  de
Nutric¸ão (SGNA)
116  1-15  anos  SGNA
White et  al.  /
201429
PNST;
SGNA
Austrália  Pacientes
clínicos  e
cirúrgicos
Relatar  a  precisão  de  uma  nova,  rápida  e
simples  Ferramenta  de  Triagem  Nutricional
Pediátrica  (PNST)  projetado  para  ser  usado
para  pacientes  pediátricos
295  1-16  anos  Antropometria  e
SGNA
HFA, altura para idade; WFH, peso para estatura; BMI, IMC para idade; DP, desvio padrão.
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conforme  a  versão  modiﬁcada  do  Quadas36 encontra-se  ilus-
trado  na  ﬁgura  2.
A análise  dos  estudos  evidenciou  o  uso  de  cinco  ins-
trumentos  de  triagem  de  risco  nutricional  em  pacientes
pediátricos  hospitalizados:  Screening  Tool  for  the  Assess-
ment  of  Malnutrition  in  Pediatrics  (Stamp)40--43 em  quatro
(50%)  dos  estudos;  Screening  Tool  Risk  on  Nutritional  Sta-
tus  and  Growth  (Strongkids)5,43,44 em  três  (37,5%);  Paediatric
Yorkhill  Malnutrition  Score  (PYMS)28,43 em  dois  (25%);  Pedi-
atric  Nutrition  Screening  Tool  (PNST)29 em  um  (12,5%);  e
Subjective  Global  Nutritional  Assessment  (SGNA)29 em  um
(12,5%).
A  sensibilidade  das  ferramentas  de  triagem  variou  entre
5928 e  100%.43 Stamp  e  Strongkids  foram  os  que  apresenta-
ram  melhor  resultado  em  relac¸ão à  sensibilidade  (100%).
A  maioria  dos  instrumentos  apresentou  especiﬁcidade
entre  535 e  92%.28 Nesse  parâmetro,  Strongkids  e  Stamp
apresentaram  os  menores  percentuais  de  especiﬁcidade,
7,743 e  11,54%,43 respectivamente,  e  PYMS  especiﬁcidade
elevada  (92%).28 Observou-se  ainda  valor  preditivo  negativo
elevado  em  todos  os  estudos  (entre  73,6  e  100%).
A  concordância  entre  a  triagem  de  risco  nutricional
e  o  padrão  de  referência  foi  veriﬁcado  por  quatro  dos
estudos  (50%),  com  melhor  desempenho  do  Stamp40 (k  =
0,882;  IC95%  0,646-1,000).  Quanto  à  concordância  interava-
liador,  observou-se  variac¸ão entre  moderada  (0,40-0,59)28 e
quase  perfeita  (0,80-1,00).40,41 O  Stamp  foi  a  ferramenta
com  melhor  concordância  interavaliador.  Para  a  concor-
dância  intra-avaliador  veriﬁcou-se  melhor  desempenho  do
d
i
dstemática,  segundo  o  modelo  da  Cochrane  Collaboration.
trongkids,44 com  concordância  substancial  (k  ≥  0,60-0,79)
tabela  2).
iscussão
 revisão  sistemática  é  uma  ferramenta  valiosa,  tanto
a  avaliac¸ão  de  testes  diagnósticos  individuais  como  para
omparac¸ão  de  diferentes  testes  em  uma  mesma  condic¸ão-
alvo.  Seus  resultados  podem  dissipar  dúvidas  clínicas  ou
xplorar  outras  questões  e  indicar  o  caminho  para  que  se
ncontre  a resposta  da  melhor  maneira.45
Esta  revisão  sistemática  de  estudos  de  acurácia  diag-
óstica  possibilitou  a  síntese  dos  resultados  de  diversas
esquisas  que  avaliaram  instrumentos  de  triagem  do  risco
utricional  destinadas  a  pacientes  pediátricos  hospitaliza-
os.
A qualidade  metodológica  da  maioria  dos  estudos  foi
onsiderada  alta.  Os  principais  problemas  metodológicos
presentados  foram  referentes  à  falta  de  informac¸ões  satis-
atórias  para  determinar  se  a  interpretac¸ão da  triagem
utricional  usada  foi  independente  ou  se  houve  inﬂuência
o  conhecimento  dos  resultados  do  padrão  de  referência,
u  vice-versa,  o  que  pode  caracterizar  um  viés  de  revisão
os  resultados.
Nesse  aspecto,  o  viés  de  revisão  pode  levar  a  medidas
nﬂadas  de  precisão  diagnóstica  e,  ainda,  a  depender  do  grau
e  subjetividade  relacionado  ao  teste  índice  (triagem),  sua
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Tabela  2  Valores  de  sensibilidade,  especiﬁcidade,  valor  preditivo  e  reprodutibilidade  dos  estudos  incluídos  na  revisão  sistemática
Autor/ano  Triagem  Sensibilidade
(%)
Especiﬁcidade
(%)
VPP  (%)  VPN  (%)  Concordância  (Kappa)
Gerasimides  et  al.  /
201028
PYMS  59%  92%  47%  95%  CR:  k  =  0,46
(IC95%  0,27-0,64)
Interavaliadorr:  k  =  0,53
(IC95%  0,38-0,67)
Huysentruyt et  al.  /
201344
Strognkids  71,9%a 49,1%a 11,9%a 94,8a Interavaliador:  k  =  0,61
Intra-avaliador:  k  =  0,66
69%b 48,4%b 10,4%b 94,8b
Lama  More  et  al.  /201241 Stamp  75%  60,8%  39,7%  87,6%  Interavaliador:  k  =  0,85
McCarthy et  al.  /201240 Stamp  70%
(IC95%
51-84)
91%
(IC95%
86-94)
54,8%
(IC95%
38,8-69,8)
94,9%
(IC95%
90,5-97,4)
CR:  k  =  0,882
(IC95%  0,646-1,000)
Interavaliador:  k  =  0,921
(IC95%  0,763-1,000)
Spagnuolo et  al.  /20135 Strongkids  71%
(IC95%
48-89)
53%
(IC95%
43-63)
21%
(IC95%
17-25)
85%
(IC95%
85-90)
-
Wong  et  al.  /201242 Stamp  83,3%  66,7%  78,1%  73,6%  CR:  k  =  0,507
(IC95%  0,646-1,000)
Interavaliador:  k  =  0,752
Intra-avaliador:  k  =  0,635
Wonoputri et  al.  /
201443
PYMS  95,31%
(IC95%
0,87-0,98)
76,92%
(IC95%
0,63-0,86)
83,56%
(IC95%
0,73-0,9)
93,02%
(IC95%
0,81-0,97)
DA:  k  =  0,348  (IC95%  0,191-
0,506)
DC:  k  =  0,125  (IC95%  0-0,299)
Stamp 100%
(IC95%
0,94-1)
11,54%
(IC95%
0,05-0,23)
58,2%
(IC95%
0,48-0,67)
100%
(IC95%
0,61-1)
DA:  k  =  0,018  (IC95%  0-0,140)
DC:  k  =  0  (IC95%  0-0,140)
Strongkids 100%
(IC95%
0,94-1)
7,7%
(IC95%
0,03-0,18)
57,14%
(IC95%
0,479-
0,659)
100%
(IC95%
0,51-1)
DA:  k  =  0,028  (IC95%  0-0,149)
DC:  k  =  0  (IC95%  0-0,144)
White et  al.  /
201429
PNST  89,3%c 66,2%c 22,5%c 98,4%c -
77,8%d 82,1%d 69,3%d 87,6%d
SGNA  96,5%  72,5%  27,7%  99,5%  -
VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; CR, concordância com o padrão de referência usado; DA, desnutric¸ão aguda; DC, desnutric¸ão crônica; IC, intervalo de conﬁanc¸a.
a Padrão de referência: desnutric¸ão aguda (WFH < −2DP).
b Padrão de referência: desnutric¸ão crônica (HFA < −2DP).
c Padrão de referência: BMI ≤−2DP.
d Padrão de referência: SGNA.
Nutritional  screening  in  pediatrics  349
Es
pe
ct
ro
 re
pr
es
en
ta
tiv
o
Pa
dr
ão
 d
e 
re
fe
rê
nc
ia
 a
ce
itá
ve
l
At
ra
so
 a
ce
itá
ve
l e
nt
re
 o
s 
te
st
es
Ve
rifi
ca
çã
o p
ar
cia
l e
vit
ad
a
Ve
rif
ica
çã
o 
dif
er
en
cia
l e
vit
ad
a
In
co
rp
or
aç
ão
 
ev
ita
da
R
es
ul
ta
do
s 
do
s 
te
st
es
 ín
di
ce
 in
de
pe
nd
en
te
s
R
es
ul
ta
do
s 
pa
dr
ão
 d
e 
re
fe
rê
nc
ia
 in
de
pe
nd
en
te
s
In
fo
rm
aç
ão
 cl
ini
ca
 re
lev
an
te
R
es
ul
ta
do
s 
nã
o 
in
te
rp
re
tá
ve
is 
re
la
ta
do
s
R
et
ira
da
s 
ex
pl
ica
da
s
Gerasimides et al. (2010)
Huysentruyt et al.  (2013)
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Figura  2  Resultado  da  avaliac¸ão  da  qualidade  metodológica  de  cada  estudo  incluído  na  revisão  sistemática,  de  acordo  com  o
Quadas.√
q
n
d
n
g
c
U
t
n
d
m
c
e
r
d
m
m
t
c
n
d, Sim;  ×,  Não;  ?,  Pouco  clara.
interpretac¸ão  pode  ser  fortemente  inﬂuenciada  se  o  resul-
tado  do  padrão  de  referência  for  conhecido.36
Em  37,5%  dos  estudos  a  amostra  não  foi  representativa,
em  desacordo  com  o  que  preconiza  o  Handbook  da  Cochrane
para  estudos  de  acurácia  diagnóstica,37 o  qual  recomenda
que  uma  amostra  apropriada  deve  ser  deﬁnida,  conﬁgura-se
como  um  dos  principais  fatores  que  podem  afetar  a  precisão
do  teste.
Em  relac¸ão ao  padrão  de  referência  usado,  esse  ainda  é
um  ponto  controverso,  tendo  em  vista  a  inexistência  de  um
padrão  ‘‘ouro’’  universalmente  aceito  para  diagnóstico  de
risco  nutricional  em  crianc¸as.43
Entre  os  estudos,  observou-se  que  alguns  usaram  como
padrão  de  referência  a  avaliac¸ão  por  um  nutricionista.  Esse
parâmetro  é  considerado  impróprio  por  outros  autores,  os
quais  destacam  que  nem  todos  os  países  têm  proﬁssionais
nutricionistas  e  que  seu  papel  pode  variar  a  depender  do
país.32,43,46 Nessa  questão,  a  antropometria  tem  sido  mais
bem  avaliada  como  padrão  de  referência,  tendo  em  vista  o
uso  de  parâmetros  universalmente  aceitos44 e  preconizados
por  uma  organizac¸ão  de  referência  internacional.47
A  ferramenta  de  triagem  nutricional  deve  ser  capaz
de  identiﬁcar  os  doentes  que  podem  se  beneﬁciar  com  a
intervenc¸ão,  seja  devido  a  estarem  em  risco  de  desenvol-
ver,  seja  por  apresentarem  complicac¸ões  evitáveis  por  meio
de  adequado  suporte  nutricional.41
Os  métodos  de  triagem  consistem  na  sistematizac¸ão de
questões  que  investigam  a  existência  de  características
i
m
p
cue  possam  reﬂetir  ou  estar  relacionadas  à  deteriorac¸ão
utricional.15 A  esse  respeito,  a  triagem  nutricional  apenas
etecta  a  presenc¸a de  risco  de  desnutric¸ão.  Já  a  avaliac¸ão
utricional,  além  de  detectar  desnutric¸ão,  classiﬁca  seu
rau  e  permite  coleta  de  informac¸ões  que  auxiliem  em  sua
orrec¸ão.48
A  ferramenta  Stamp  foi  validada  em  estudo  feito  no  Reino
nido.49 Esse  screening  nutricional  considera  três  elemen-
os:  o  diagnóstico  clínico  do  paciente  e  da  sua  implicac¸ão
utricional  (se  houver),  a  ingestão  nutricional  da  crianc¸a
urante  a  hospitalizac¸ão e  medidas  antropométricas  (o  valor
edido  de  altura  e peso  corporal  da  crianc¸a é  gravado  e
omparado  com  os  valores  de  referência  por  idade  e  sexo).10
O  PYMS  foi  desenvolvido  e  validado  por  Gerasimides
t  al.28 no  Reino  Unido.  Ele  avalia  quatro  elementos  predito-
es  ou  sintomas  reconhecidos  do  risco  de  desnutric¸ão:  índice
e  massa  corporal  (IMC),  história  de  perda  de  peso  recente,
udanc¸as  na  ingesta  alimentar  e  efeito  previsto  da  condic¸ão
édica  atual  sobre  o  estado  nutricional  do  paciente.28
O  Strongkids  proposto  por  Hulst  et  al.  em  um  estudo  mul-
icêntrico  feito  na  Holanda1 trata-se  de  um  questionário  que
ompreende  quatro  áreas:  avaliac¸ão  subjetiva  global;  risco
utricional  da  doenc¸a que  o  paciente  apresenta  (presenc¸a
e  doenc¸a de  alto  risco  ou  cirurgia  de  grande  porte  prevista);
ngestão  e  perdas  nutricionais  (diminuic¸ão  da  ingestão  ali-
entar,  diarreia  e  vômito)  e  perda  ou  ausência  de  ganho  de
eso.1,30,50,51 Ele  é  o  único  instrumento  traduzido  e  adaptado
ulturalmente  para  o  português.30
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adultos  e  idosos,  devido  à  ausência  de  um  instrumento  ade-50  
A  PNST  foi  projetada  por  White  et  al.29 na  Austrália.  Ela
onsiste  em  quatro  perguntas  simples,  com  respostas  sim  ou
ão.  As  perguntas  referem-se  à  perda  involuntária  de  peso
os  últimos  dias,  pouco  ganho  de  peso  nos  últimos  meses,
iminuic¸ão  na  ingesta  alimentar  nas  últimas  semanas  e  ainda
e  a  crianc¸a é  magra  ou  obesa.32 Considera-se  risco  nutrici-
nal  quando  há  ocorrência  de  duas  respostas  positivas.29,32
A  SGNA  é uma  adaptac¸ão  da  avaliac¸ão  subjetiva  glo-
al,  que  foi  validada  para  uso  em  pacientes  pediátricos.52
la  consiste  de  um  questionário  que  reúne  e  analisa  várias
nformac¸ões:  adequac¸ão  da  altura  atual  para  a  idade;
dequac¸ão  do  peso  atual  para  altura;  alterac¸ões  não
ntencionais  no  peso;  ingestão  alimentar;  sintomas  gastroin-
estinais;  estresse  metabólico  da  doenc¸a e  exame  físico.
mbora  mencionada  como  uma  ferramenta  de  triagem,  ela
 mais  bem  caracterizada  como  uma  avaliac¸ão  nutricional
struturada.4
A  partir  dos  componentes  avaliados  nas  triagens  (Stamp,
trongkids  e  PYMS)  obtém-se  um  escore  correspondente  ao
ível  de  risco  de  desnutric¸ão,  descrito  como  baixo,  mode-
ado  ou  alto,  diferentemente  do  SGNA,  que  classiﬁca  o
aciente  como  bem  nutrido,  moderadamente  desnutrido  e
everamente  desnutrido.
Com  excec¸ão da  SGNA,  que  foi  desenvolvida  para  uso  em
acientes  adultos  e  posteriormente  validada  para  aplicac¸ão
m  pacientes  pediátricos,52 todos  os  instrumentos  de  tri-
gem  avaliados  foram  desenvolvidos  para  a  populac¸ão
ediátrica.
As  avaliac¸ões  da  acurácia  diagnóstica  em  estudos  indivi-
uais  focam  na  análise  do  desempenho  do  teste  índice  frente
 um  teste  de  referência  (sensibilidade  e  especiﬁcidade)  ou
as  implicac¸ões  dos  resultados  positivos  e  negativos  do  teste
ndice.38 Nesse  contexto,  Hartman  et  al.4 destacam  que
s  características  de  sensibilidade,  especiﬁcidade  e  repro-
utibilidade  são  imprescindíveis  para  qualquer  ferramenta
estinada  a  avaliac¸ão  nutricional  em  pediatria.
As  ferramentas  Strongkids  e  Stamp  apresentaram  maior
ensibilidade  e  índices  muito  baixos  de  especiﬁcidade.  Já
 PYMS  apresentou  melhor  percentual  de  especiﬁcidade.
sse  achado  pode  estar  relacionado  ao  padrão  de  referência
sado  nos  estudos.  Considerado-se  que  entre  os  estudos  que
iveram  a  antropometria  como  padrão  de  referência  não  foi
eriﬁcada  diferenc¸a  expressiva  quanto  a  essas  medidas,  o
ue  conﬁrma  a  importância  da  selec¸ão adequada  do  padrão
e  referência,  visto  que  essa  escolha  pode  gerar  implicac¸ões
línicas  importantes.47
Tratando-se  da  avaliac¸ão  de  risco  nutricional  em  pedia-
ria,  maior  sensibilidade  e  valor  preditivo  positivo  reﬂetem
ma  maior  probabilidade  de  que  a  crianc¸a identiﬁcada  em
isco  nutricional  pela  ferramenta  esteja  realmente  assim.40
Os  instrumentos  que  apresentam  baixa  sensibilidade  são
ais  sujeitos  a  resultados  falso-negativos.  Dessa  forma,
rianc¸as  que  realmente  estão  em  risco  nutricional  deixam
e  ser  diagnosticadas.  Já  os  que  têm  baixa  especiﬁcidade
ão  mais  propensos  a  fornecer  resultados  falso-positivos,
mplicam  diagnóstico  de  risco  em  pacientes  isentos
ele.
As  triagens  devem  ter  alta  sensibilidade,  a  ﬁm  de  mini-
izar  o  número  de  falso-negativos.34 Nesse  contexto,  aensibilidade  é  mais  importante  do  que  a  especiﬁcidade,
ois  um  resultado  falso-positivo  irá  apenas  expor  o  paciente
 uma  avaliac¸ão  nutricional  detalhada.  Em  contrapartida,
q
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m  falso-negativo  pode  gerar  um  quadro  de  desnutric¸ão  não
econhecido.44
Quanto  maior  o  grau  de  sensibilidade  de  um  teste,  melhor
erá  seu  valor  preditivo  negativo.  Logo,  maior  certeza  de
ue  o  indivíduo  com  resultado  negativo  realmente  não  tem
 doenc¸a. E  quanto  mais  especíﬁco,  melhor  o  seu  valor  pre-
itivo  positivo  (ou  seja,  maior  a  conﬁanc¸a  que  uma  pessoa
om  resultado  positivo  tenha  a  doenc¸a em  estudo).34
Quanto  à  análise  da  reprodutibilidade  e  conﬁabilidade,
edidas  fundamentais  para  avaliac¸ão  da  precisão  de  um
nstrumento  de  triagem  nutricional,  observou-se  melhor
esempenho  das  ferramentas  Stamp  e  Strongkids  (concor-
ância  inter  e  intra-avaliador,  respectivamente).  Para  que
 instrumento  de  triagem  tenha  uma  medic¸ão  reprodutível,
eve  existir  uma  boa  concordância,  a  ﬁm  de  reﬂetir  um  alto
ível  de  conﬁabilidade.42
Em  relac¸ão à  aplicabilidade  na  prática  pediátrica,  o  ins-
rumento  de  triagem  ideal  é  aquele  que  pode,  de  forma
ápida  e  conﬁável,  avaliar  o  risco  nutricional  dos  pacientes,
e  modo  a  sinalizar  os  que  precisam  de  uma  avaliac¸ão  mais
etalhada  e  intervenc¸ão.32,46 Se  a  ferramenta  de  triagem  for
xtensa,  há  menor  probabilidade  de  uso  pelos  prestadores
e  cuidados  com  a saúde.1
Os  estudos  de  Spagnuolo  et  al.5 e  Huysentruyt  et  al.44
presentaram  o Strongkids  como  uma  ferramenta  de  estru-
ura  simples,  aplicac¸ão prática  na  rotina  (média  de  três
inutos)  e  facilidade  para  uso  em  contexto  hospitalar.  Um
studo  que  analisou  metodologicamente  seis  instrumentos
e  triagem  nutricional  pediátrica  também  apontou  o  Strong-
ids  como  o  mais  prático,  fácil  e  conﬁável.46
Estudo  feito  com  pacientes  pediátricos  neozelandeses
ue  comparou  as  triagens  PYMS,  Stamp  e  Strongkids  demons-
rou  que  os  três  são  viáveis  e  capazes  de  identiﬁcar  risco
utricional,  mas  o  Strongkids  foi  o  mais  conﬁável  naquela
opulac¸ão.53 Em  contrapartida,  ao  comparar  essas  mesmas
erramentas  aplicadas  em  crianc¸as hospitalizadas  na  Indo-
ésia,  Wonoputri  et  al.43 recomendam  a  PYMS  como  a  mais
onﬁável  naquele  cenário.
O  Stamp  é  descrito  como  um  instrumento  mais  detalhado,
om  tempo  de  aplicac¸ão mais  longo  (±  10  minutos),  possivel-
ente  devido  à interpretac¸ão de  gráﬁcos  de  crescimento.10
esse  aspecto,  a  SGNA  é  relatada  como  uma  ferramenta
xtensa  e  de  aplicac¸ão  demorada.43 O  Strongkids  tem  sido
onsiderado  mais  rápido  de  aplicar  devido  à  exclusão  de
eso  e  altura.11 No  entanto,  para  alguns  autores5,43 a  exclu-
ão  de  uma  avaliac¸ão  objetiva  é  uma  desvantagem  desse
nstrumento.
Os  estudos  incluídos  nesta  revisão  evidenciaram  a  mai-
ria  dos  instrumentos  de  triagem  nutricional  em  pacientes
ediátricos  como  viáveis  para  triagem  de  risco  nutricional
m  pediatria.  Contudo,  todos  os  instrumentos  apresentaram
antagens  e  limitac¸ões.  Corroboraram  vários  estudos  que
eforc¸am  a  necessidade  de  mais  pesquisas  na  área.28,40,54--56
,  ainda,  apenas  um  desses  instrumentos  foi  traduzido  e
daptado  para  o  português,  é  uma  lacuna  na  produc¸ão  cien-
íﬁca  nessa  área.
Internacionalmente  há  várias  recomendac¸ões quanto  à
riagem  nutricional.  No  entanto,  elas  se  concentram  emuado  para  identiﬁcac¸ão  de  risco  nutricional  em  crianc¸as  na
dmissão  hospitalar.40 Nesse  sentido,  Sykorová  e  Zavrˇelová10
nfatizam  a  necessidade  de  que  os  instrumentos  de  triagem
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em  pediatria  não  sejam  apenas  introduzidos,  mas  que  sejam
verdadeiramente  funcionais,  sejam  alvo  das  normas  interna-
cionais  de  acreditac¸ão  e  possam  atuar  como  indicadores  de
qualidade  do  atendimento.
E,  ainda,  a  triagem  de  risco  nutricional  deve  ser  seguida
de  avaliac¸ões  regulares  para  acompanhamento  durante  a
internac¸ão.46 Nesse  aspecto,  Strongkids,  Stamp  e  PYMS
foram  originalmente  concebidos  para  uso  regular  nos  paci-
entes  com  permanência  hospitalar  prolongada.  Entretanto,
a  sua  aplicabilidade  para  esse  objetivo  requer  maiores
investigac¸ões.
Quanto  às  limitac¸ões  da  presente  revisão  sistemática,
embora  o  processo  de  busca  tenha  sido  extenso  e  detalhado,
há  probabilidade  de  que  informac¸ões  importantes  tenham
sido  perdidas,  devido  a  artigos  publicados  em  outras  línguas
que  não  fossem  inglês,  espanhol  e  português.
Conclusão
Como  se  trata  do  cuidado  de  pacientes  pediátricos  hospi-
talizados,  a  triagem  do  risco  nutricional  é  essencial.  Para  a
escolha  do  instrumento  de  triagem  a  ser  usado  na  prática
hospitalar,  é  imperativo  conhecer  os  aspectos  referentes  ao
desempenho  clínico  e  à  acurácia  diagnóstica.
Os  estudos  incluídos  nesta  revisão  sistemática  demons-
traram  bom  desempenho  clínico  dos  instrumentos  de
triagem  do  risco  de  desnutric¸ão  em  pacientes  pediátricos,
principalmente  as  ferramentas  Strongkids  e  Stamp.
No  entanto,  há  necessidade  de  mais  pesquisas  com  vis-
tas  a  explorar  os  diversos  aspectos  da  aplicac¸ão  clínica
dessas  ferramentas.  Os  estudos  brasileiros  nessa  temática
mostram-se  incipientes.  Apenas  o  Strongkids  foi  traduzido
e  adaptado  para  a  populac¸ão  de  crianc¸as brasileiras  hospi-
talizadas.  É,  portanto,  fundamental  para  pesquisas  futuras
considerar  o  desempenho  clínico  e  a  acurácia  diagnóstica
dos  instrumentos  para  essa  populac¸ão,  adaptá-los  e  validá-
-los.
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